




































成講習会1）によると，2016 年の 65 歳以上の高齢化
率は 26.7％であり，2065 年には 38.0％になると予
想されている．高齢化が進むと同時に少子化も深刻
化しており，厚生労働省が毎年公開している人口動



















NICU（Neonatal Intensive Care Unit：新生児集中
治療室）・小児病棟などの長期入院児は増加し，20


















































































































が 97 名，「あり」は 9名であり，「あり」は全体の
8.5％であった．問 2の小児の在宅医療を提案した
いと思う患者数に対する回答は，「全くなし」は 85






の回答を表 1に示した．薬剤師歴は 1～ 5年未満が










は，経験ありが 46 人で全体の 15.3％，経験なしは
254 人であり 84.7％であった．小児在宅医療で関
わった小児の疾患は，質問 6 で経験ありと答えた
46 人に聞いたところ，小児麻痺が 26 人と一番多く






答えた 46 人に聞いたところ，2週間に 1 回程度が
一番多く 39.1％であった．次いで月に 1回程度以下





















　　　　① 1～ 5年未満 ② 5～ 10 年未満 ③ 10 ～ 20 年未満 ④ 20 年以上
質問 2．現在お勤めの薬局の薬剤師の人数は何人ですか？（パートを含む）
　　　　① 1～ 2人 ② 3～ 5人 ③ 6～ 8人 ④ 9人以上
質問 3．小児薬物療法認定薬剤師資格を持っていますか？
　　　　①はい→質問 4～ 5へ ②いいえ→質問 6へ
質問 4． 質問 3で①はい，と答えた方にお聞きします．何故，小児薬物療法認定薬剤師資格を取ろうと思いましたか？（複数回答可）
　　　　①薬局・病院の方針のため ②小児在宅医療に関心があったため ③薬剤師としてのキャリアのため
　　　　④その他（　　　　　）
質問 5． 質問 3で ①はい，と答えた方にお聞きします．お勤めになっている薬局が小児在宅医療を行っているかを意識しましたか？
　　　　①とても意識した ②意識した ③少し意識した ④意識しなかった
質問 6．全員にお聞きします．お勤めの薬局またはあなたは小児在宅医療の経験がありますか？
　　　　①経験あり→質問 7～ 10 へ ②経験なし→質問 11 へ
質問 7． 質問 6で①経験あり，とお答えした方にお聞きします．小児在宅医療の患児の疾患は何ですか？①～⑤に加えて，覚えてい
る限りで，その他にもご記載ください．（複数回答可）
　　　　①心室中隔欠損症（VSD） ②ファロー四徴症 ③てんかん ④小児麻痺 ⑤脳動脈瘤 ⑥その他（　　　　　）
質問 8．質問 6で①経験あり，とお答えした方にお聞きします．薬局での小児在宅訪問頻度について教えてください．
　　　　①ほぼ毎日 ②週の半分程度 ③週に 1～ 2回程度 ④ 2週間に 1回程度 ⑤月に 1回程度以下
質問 9． 質問 6で ①経験あり，とお答えした方にお聞きします．小児在宅医療において，どのような工夫をしていますか．（複数回答可）
　　　　①メンタルケア ②医療機関との連携 ③服薬支援 ④医療機器の取り扱い ⑤その他（　　　　　）
質問 10． 質問 6で ①経験あり，とお答えした方にお聞きします．小児在宅医療に取り組んで良かったと思えるエピソードはありま
すか？なければ「特になし」で構いません．（自由記述）
質問 11． 質問 6で ②経験なし，とお答えした方にお聞きします．今まで，小児在宅医療に取り組まなかった理由は何ですか？（複
数回答可）



























 1 ～   5 年未満  2.7％（  8 人）
 5 ～ 10 年未満 13.7％（ 41 人）
10 ～ 20 年未満 51.0％（153 人）
20 年以上 32.7％（ 98 人）
表 2　勤務先薬局に在籍する薬剤師数
1～ 2人 26.7％（ 80 人）
3～ 5人 49.0％（147 人）
6～ 8人 18.3％（ 55 人）
9人以上  6.0％（ 18 人）
図 1　小児在宅医療の患児の疾患（薬剤師 46 人，複数回答可）
図 1は，小児在宅医療の経験がある薬剤師 46 人に，経験した患児の疾
患は何かを尋ねた結果の図である．
図 2　小児在宅医療の工夫（薬剤師 46 人，複数回答可）
図 2は，小児在宅医療の経験がある薬剤師 46 人に，小児在宅医療を行う上でどのよ
うな工夫をしたかを尋ねた結果である．
表 3　薬局での小児在宅訪問頻度について（薬剤師 46 人）
小児在宅訪問の頻度 ％（人数）
2週間に 1回 39.1％（18 人）
月 1回程度 37.0％（17 人）
週 1～ 2回程度 17.4％（ 8 人）
週の半分  4.3％（ 2 人）





































図 3　今まで小児在宅医療に取り組なかった理由（薬剤師 254 人，複数回答可）
図 3は，小児在宅医療の経験がない薬剤師 254 人に，なぜ小児在宅医療に取り組ん
でこなかったかの理由を尋ねた結果である．
図 4　薬剤師にとって小児在宅医療の促進に必要なもの（薬剤師 300 人，複数回答可）


































る」を優先的に 1番目に学びたいとしたのは 71 人，

























































































  ※：回答数 208 名に対する人数（％）































































































2） 厚生労働省．平成 30 年（2018）人口動態統計の年









































12） Australian Government. National Care Strategy. 
2011. （accessed 2019 Oct 28） https://www.
carerstas.org/wp-content/uploads/2017/06/2011-
National-Carer-Strategy.pdf















IDENTIFYING PROBLEMS AND PROPOSING SPECIFIC BEHAVIORAL  
OBJECTIVES FOR THE PROMOTION OF IN-HOME  
PEDIATRIC CARE FROM PHARMACISTS
Aya KOBAYSHI＊, Taishi SHINOHARA, Ken-ichi SAGUCHI,  
Rina KATO and Sachiko TANAKA
　Abstract 　　 In Japan, along with the increase in long-term hospitalization brought on by advances 
in pediatric medical technology, the needs of in-home pediatric patients are increasing.  Although it is 
necessary for pharmacists at pharmacies to get involved in in-home pediatric care, this task is left to only 
a small number of pharmacists.  The purpose of this study was to survey pharmacists at pharmacies to 
inquire whether they have worked with in-home pediatric patients and to identify the reasons they were 
unable to promote in-home care.  Furthermore, we propose Specific Behavioral Objectives （SBOs） to pro-
mote care action.  The questionnaire asked 300 pharmacists whether they had provided care for in-home 
pediatric patients and the reasons in-home care has not been promoted by pharmacists.  The final ques-
tion asked to describe important SBOs for promoting in-home pediatric care.  As a result，15.3％ of phar-
macists had experience with in-home pediatric care． As for the reasons why in-home care has been not 
promoted，the most common answer （93.3％） was “I was not asked to provide care.”  SBOs were as fol-
lows : “Seminar sessions explained the role of a pharmacist in pediatric pharmacotherapy so it can be un-
derstood and implemented.”  The number of pharmacists involved in in-home pediatric care was quite 
small and the reason was that pharmacists “were not asked.”  For these reasons，we thought that the 
underlying problem among patients’ parents is a lack of awareness that they can ask pharmacists to pro-
vide care.  We believe that awareness-raising tactics, like posters regarding pediatric care in pharmacies, 
could help address this problem.  This study has revealed SBOs for this promotion; we design seminars 
with content focused on understanding the role of pharmacists in pediatric pharmacotherapy and imple-
menting practices.
Key words :  in-home pediatric care, questionnaire, pharmacists, Specific Behavioral Objectives（SBOs）
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